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Zum nunmehr vierten Mal sind die Proceedings des Leipziger Tierärztekongresses in Form der 
Blauen Hefte erschienen. Seit der ersten Ausgabe im Jahr 2008 hat sich dabei nicht nur der Umfang, 
sondern auch die äußere Erscheinung mehrfach geändert. Gleich geblieben aber ist unser Anspruch, 
Ihnen die Inhalte des Kongresses kompakt, ansprechend und informativ an die Hand zu geben.  
Die thematische Ordnung der Beiträge in drei Bände haben wir beibehalten, um trotz der Fülle an 
Information eine möglichst übersichtliche und handliche Wiedergabe zu gewährleisten. 
 
Die Titelseiten werden diesmal von Tieren geschmückt, die nicht direkt mit dem tierärztlichen 
Berufsfeld in Zusammenhang stehen. Dabei liefern die Namen der abgebildeten Insekten einen 
(nicht ganz ernst gemeinten) Hinweis auf den Inhalt des jeweiligen Bandes. 
 
Wir danken allen fleißigen Helfern, ohne die die Herstellung dieser Bände nicht möglich gewesen 
wäre, und wünschen Ihnen einen angenehmen und interessanten Kongress! 
 
Leipzig, November 2013 
 
Dr. Reiko Rackwitz 
PD Dr. Michael Pees 
Prof. Dr. Jörg R. Aschenbach 





LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 4 2 
Inhaltsverzeichnis 
 
Tipps und Tricks für eine gute Kommunikation – Do´s und Don´ts ....................................................... 3 
Antje Blättner 
Leistungen und Produkte der Praxis erfolgreich darstellen - so geht’s! ................................................ 5 
Antje Blättner 
Aktuelle Aspekte zum Arzneimittel- und Betäubungsmittelrecht in der Tierarztpraxis .......................... 7 
Julian Azar 
Berufskrankheiten und deren Vermeidung am Beispiel von Hauterkrankungen ................................. 11 
Anne-Maren Marxen 
Intraoperative Notfälle ......................................................................................................................... 13 
Klaus Kutschmann 
Der Patient mit akutem Nierenversagen - Was muss die Tiermedizinische                      
Fachangestellte wissen? ..................................................................................................................... 17 
Stephanie Nather 
Der endokrinologische Notfall – Eine Herausforderung auch für die                              
Tiermedizinische Fachangestellte ....................................................................................................... 19 
Dorothee Dahlem 
Die Tiermedizinische Fachangestellte in der Anästhesieüberwachung –                                   
Probleme erkennen, Zwischenfälle vermeiden ................................................................................... 21 
Frauke Seemann 






LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 4 3 
Tipps und Tricks für eine gute Kommunikation – Do´s und Don´ts 
Antje Blättner 
Vetkom GmbH, Deidesheim 
 
Kommunikation = Brücke 
„Kommunikation ist nicht alles, aber ohne Kommunikation ist alles nichts.“ Dies gilt auch für die 
Tierarztpraxis! Eine gute Kommunikation ist DAS Medium, um den Kontakt mit Kunden professionell 
zu gestalten, damit: 
• das Praxisteam Konsultationsgründe ermittelt und Kundenwünsche erkennt  
• Kunden unsere Diagnostik und Therapie verstehen und wir Wissen vermitteln können 
• Patientenbesitzer eingebunden werden in Vorsorge und Therapie und wir Compliance 
fördern 
Dabei ist es wichtig, dass das Praxisteam IMMER daran denkt, dass die meisten Sachverhalte und 
Vokabeln aus dem „Tierarztpraxis-Planeten“ in der „Kundenwelt“ nicht vorkommen bzw. häufig 
genug falsch verstanden und interpretiert werden. 
 
 
Gute Kommunikation = „Do´s“ 
Eine gute Kommunikation zeichnet sich aus durch: 
• Einfachheit = Begriffe aus der Alltagssprache, keine / kaum medizinische Fachbegriffe 
• Klarheit = Sprache im Indikativ (Wirklichkeit) mit kurzen, prägnanten Sätzen und 
passender Körpersprache 
• Feedback = Verständnisprüfung beim Dialogpartner 
Zusätzlich ist es sinnvoll, im Kundendialog unterstützend Medien einzusetzen, die dem Kunden 
helfen, bestimmte Sachverhalte zu verstehen und zu behalten = Poster, Modelle, Broschüren etc. 
 
 
Fehler in der Kommunikation = „Don´ts“ 
Viele der Konflikte und Stresssituationen in der Tierarztpraxis resultieren aus Missverständnissen 
und Fehlern in der Kommunikation und sind mit aktiver Gestaltung guter Kommunikation (s.o.) oft 
vermeidbar. 
Zusätzlich gilt es Folgendes unbedingt zu vermeiden: 
• negative und abwehrende Körpersprache = alles, was „verschließt“ oder „wegwischt“ 
• verbale Abwertung von Aussagen des Kunden, z.B. „das ist nicht so schlimm“ 
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Kurzleitfaden: Kommunikation im Kundendialog 
1.) Herausfinden, was der Kunde möchte  
2.) Diagnostik und (Vorsorge-)Therapieoptionen mit guter Kommunikation vorstellen 
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Leistungen und Produkte der Praxis erfolgreich darstellen - so geht’s! 
Antje Blättner 
Vetkom GmbH, Deidesheim 
 
Verkauf = Existenzsicherung 




Verkauf = Einstellungssache und aktives Angebot 
Für den Erfolg bei der täglichen Arbeit inkl. Verkauf sind Einstellung und Umsetzung wichtig: 
• Verkaufen bedeutet, für Kunden individuelle Lösungen zu seinen Wünschen zu bieten 
• Verkaufen bedeutet, die Angebote der Praxis interessant und attraktiv zu präsentieren  
• Verkaufen bedeutet, die Angebotspalette der Praxis immer wieder passend zu den 
Kundenbedürfnissen zu erneuern 
 
 
Verkauf = internes und externes Marketing 
Neben der richtigen Einstellung, deren Umsetzung und einer professionellen 
Kundenkommunikation (s.S. 3) gibt es noch weitere wichtige Marketing-Werkzeuge, die den Verkauf 
unterstützen: 
Internes Marketing stellt sicher, dass alle im Praxisteam über Leistungen und Produkte 
Bescheid wissen, und diese den Kunden der Praxis aktiv anbieten mit: 
• Leistungs- und Produktmerkmalen und deren Einsatzgebieten 
• passenden Verkaufsargumenten 
• Nutzen, den der Kunde aus dem Kauf erhält 
Externes Marketing hat zum Ziel, Käufer auch außerhalb der Praxis zu erschließen, d.h. 
bestehende Kunden UND Neukunden bzw. Interessenten zu aktivieren, z.B mit: 
• Anzeigen & Beiträge in lokalen (Print-)Medien 
• Homepage & Facebook  
• Post, E-Mail, Newsletter und Kundenzeitschriften 
 
 
Verkauf = persönlicher Dialog und Präsentation durch Medien  
Angebote der Praxis können im persönlichen Dialog und / oder mit Medien erfolgen: 
• Poster, Flyer, Deckenhänger etc. an Rezeption und im Wartezimmer 
• Wartezimmer-TV oder Videos im Wartezimmer 
• Post & Email 
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Das Ziel bei allen Maßnahmen der Angebotspräsentation ist, dass Kunden und Interessenten 
möglichst umfassend, individuell und kontinuierlich innerhalb und außerhalb der Praxis mit aktuellen 
und interessanten Informationen versorgt werden. 
 
Kontaktadresse 
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Aktuelle Aspekte zum Arzneimittel- und Betäubungsmittelrecht in der 
Tierarztpraxis 
Julian Azar 
Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale) 
 
Vorbemerkung 
Für Tiermedizinische Fachangestellte sollen Rahmenbedingungen des Umgangs mit 
Arzneimitteln und Betäubungsmitteln in der Tierarztpraxis referiert werden. Den Schwerpunkt bildet 




Unter Dispensierrecht versteht man die Erlaubnis, Arzneimittel herzustellen, zu mischen, zu 
lagern und zu verkaufen. Nach dem „Edikt von Salerno“ (1231-1243) dürfen Ärzte keine derartigen 
Tätigkeiten ausführen, also keine Apotheke besitzen oder an einer solchen beteiligt sein. Die 
Tätigkeiten von Medizinern und Apothekern sind seither streng getrennt. Eine Ausnahme vom 
Apothekenmonopol bildet das heute im Arzneimittelgesetz (AMG) verankerte tierärztliche 
Dispensierrecht, das es Tierärzten ermöglicht, Arzneimittel direkt vom Hersteller oder Großhändler 
zu beziehen, vorrätig zu halten, an Tierhalter abzugeben und in beschränktem Umfang selbst 
herzustellen. Dieses Recht ist jedoch zwingend an die medizinische Behandlung der Tiere, bei 
denen die Arzneimittel eingesetzt werden, geknüpft. Vorteile sind der kurze Vertriebsweg, die damit 
verbundene schnelle Patientenversorgung und die gute Überwachbarkeit. 
 
Pflichten in der Tierarztpraxis 
Der Verkehr mit Tierarzneimitteln ist in Deutschland wie der mit Humanarzneimitteln im AMG 
geregelt. Tierarzneimittel sind hiernach Stoffe oder Stoffzusammensetzungen, die zur Heilung oder 
Verhütung von Tierkrankheiten bestimmt sind oder einem Tier verabreicht oder an ihm angewendet 
werden können, um Körperfunktionen wiederherzustellen oder zu beeinflussen oder eine 
medizinische Diagnose zu erstellen. Typische Tierarzneimittel sind Antiparasitika und Antibiotika. 
Doch auch Mittel zur Euthanasie von Tieren stellen Tierarzneimittel dar. Um in den Verkehr gebracht 
zu werden, benötigen Arzneimittel grundsätzlich eine Zulassung durch die zuständige 
Bundesoberbehörde oder eine Genehmigung der EU. In diesem Rahmen ist für jedes Arzneimittel 
die erforderliche Qualität, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit nachzuweisen. 
Tierarzneimittel können frei verkäuflich oder apothekenpflichtig sein; für apothekenpflichtige 
besteht häufig Verschreibungspflicht. Im AMG ist geregelt, dass Tierärzte am Arzneimittelverkehr nur 
teilnehmen, also ihr Dispensierrecht nur uneingeschränkt ausüben dürfen, wenn sie den Betrieb 
einer tierärztlichen Hausapotheke der zuständigen Behörde angezeigt haben. Die Hausapotheke 
wird dann alle zwei Jahre amtlich kontrolliert. In der Tierärztlichen Hausapotheken-Verordnung 
(TÄHAV) finden sich Vorgaben zur Einrichtung sowie zum Umgang mit Arzneimitteln. Der 
Gesetzgeber definiert auch die Anforderungen an die tierärztliche Behandlung als Voraussetzung für 
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Arzneimittelabgaben. So wird verlangt, dass der Tierarzt eine angemessene Untersuchung der Tiere 
leistet und den Behandlungserfolg kontrolliert. Er darf Arzneimittel auch nur für konkret notwendige 
Behandlungen und nur in der dafür erforderlichen Menge und mit genauer Behandlungsanweisung 
abgeben. Grundsätzlich darf ein Arzneimittel am Tier zudem nur angewendet werden, wenn es für 
die jeweilige Tierart und die zu behandelnde Erkrankung zugelassen ist. Darüber hinaus kann die 
Anwendung innerhalb einer Tierart eingeschränkt sein, etwa indem sich die Zulassung nur auf 
Milchkühe oder nur auf Kälber oder Ferkel bezieht. Wenn es für die Behandlung kein zugelassenes 
Arzneimittel gibt („Therapienotstand“), kann der Tierarzt ein Arzneimittel auswählen, das bei der 
Tierart für ein anderes Anwendungsgebiet zugelassen ist. Bei Bedarf kann er auch auf ein für eine 
andere Tierart zugelassenes Präparat zurückgreifen. Man spricht von einer „Umwidmung“. Wenn 
kein Tierarzneimittel verfügbar ist, kann auf ein geeignetes Humanarzneimittel oder ein 
Tierarzneimittel mit Zulassung in einem anderen EU-Staat zurückgriffen werden. Bei Fortbestehen 
des Therapienotstandes darf der Tierarzt ein in einer Apotheke oder von ihm selbst hergestelltes 
Arzneimittel einsetzen. 
 
Behandlung lebensmittelliefernder Tiere 
Rechtliche Besonderheiten für Tierarzneimittel sind oft darauf zurückzuführen, dass viele Tiere 
der Lebensmittelgewinnung dienen. Bei solchen Tieren müssen Arzneimittel besonders umsichtig 
angewendet werden, damit Verbraucher durch Rückstände in Lebensmitteln nicht geschädigt 
werden. Bestimmte Arzneistoffe sind verboten. Bei vielen sonstigen Arzneimittelanwendungen ist 
gemäß EU-Tierarzneimittel-Richtlinie (RL 2001/82/EG) von der letzten Verabreichung bis zur 
Nutzung der Tiere eine Wartezeit einzuhalten. Dies soll gewährleisten, dass eventuelle Rückstände 
pharmakologisch wirksamer Stoffe im Lebensmittel bestimmte Höchstmengen nicht überschreiten. 
Die zulässigen Arzneistoffe und die jeweils zulässigen Rückstandshöchstmengen sind in der 
Verordnung (EU) Nr. 37/2010 gelistet. Wenn für ein Tierarzneimittel keine Wartezeit festgelegt ist – 
etwa infolge einer „Umwidmung“ –, gelten standardisierte Mindestwartezeiten. Bei der Behandlung 
von der Lebensmittelgewinnung dienenden Tieren müssen zusätzliche Nachweispflichten erfüllt 
werden. Der Tierarzt darf bei verschreibungspflichtigen Tierarzneimitteln auch höchstens die Menge 
abgeben, die für eine Behandlung an den folgenden 31 Tagen, für systemisch wirkende Antibiotika 
höchstens für die folgenden 7 Tage benötigt wird. Die Behandlung darf dann erst nach erneuter 
tierärztlicher Untersuchung fortgesetzt werden. 
 
Sonderreglungen für Pferde 
Pferde gelten als lebensmittelliefernde Tiere. Um auch Sport- und Freizeitpferde angemessen 
behandeln zu können, bestehen jedoch Sonderregelungen. Durch Eintrag im Pferdepass bestimmt 
der Pferdebesitzer die Einstufung als lebensmittellieferndes („zur Schlachtung bestimmt“) oder nicht 
lebensmittellieferndes Tier („nicht zur Schlachtung bestimmt“). Nur für ausdrücklich von der 
Schlachtung ausgenommene Pferde ist eine Arzneimittelanwendung wie bei kleinen Haustieren 
möglich. Pferde ohne Eintrag im Pferdepass oder ohne Pferdepass dürfen ausschließlich mit den für 
lebensmittelliefernde Tiere zulässigen Arzneimitteln behandelt werden. Pferde mit Eintrag als 
Schlachttier können zusätzlich Mittel erhalten, die in einer „Positivliste“ (Verordnung (EG) Nr. 
1950/2006) zusammengestellt sind. Die Mindestwartezeit beträgt dann sechs Monate. 
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Immunologische Tierarzneimittel 
Tierimpfstoffe sind im deutschen Recht aus dem AMG herausgenommen und ins 
Tierseuchenrecht aufgenommen worden. Die erforderlichen Regelungen trifft die Tierimpfstoff-
Verordnung. Nur unter bestimmten Voraussetzungen dürfen Impfstoffe an berufs- oder 
gewerbsmäßige Tierhalter (Landwirte) abgeben werden. Bei Hobbytieren ist eine Impfstoffabgabe an 
Tierhalter generell verboten. 
 
Betäubungsmittel 
Hierbei handelt sich um einen historisch gewachsenen Sammelbegriff für Substanzen mit hohem 
Abhängigkeitsrisiko, für die zum Schutz der menschlichen Gesundheit das Erfordernis spezieller 
Regelungen gesehen wird. Die entsprechenden Stoffe und Zubereitungen sind im 
Betäubungsmittelgesetz (BtMG) aufgeführt. Es handelt sich etwa um Opioidanalgetika, Antitussiva, 
Psychostimulantien und Hypnotika. Der Tierarzt, der am Betäubungsmittelverkehr teilnehmen 
möchte, muss dies der Bundesopiumstelle beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM) anzeigen. Er erhält dann seine persönliche BtM-Nummer. Wie der Arzt und Zahnarzt darf 
der Tierarzt für seine Patienten bestimmte Betäubungsmittel verordnen. Dazu zählen nach der 
Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) z. B. Amphetamin, Buprenorphin, 
Hydrocodon und Levomethadon. Die BtM-Verschreibung weist einige Besonderheiten auf. 
Betäubungsmittel müssen getrennt und diebstahlsicher in verschlossenen, verankerten 
Behältnissen aufbewahrt werden. Die BtM-Dokumentation ist nach amtlichem Formblatt zu führen. 
Nach ihrer Anlieferung sind Betäubungsmittel sofort in der Nachweisführung zu erfassen; 
entsprechendes gilt für jeden Verbrauch. Monatlich sind Soll- und Ist-Bestände zu prüfen und durch 
den Inhaber der BtM-Nummer abzuzeichnen. Werden die Nachweise mittels EDV geführt, so erfolgt 
die Prüfung anhand monatlich gefertigter Ausdrucke. 
 
Versendung von Tierarzneimitteln durch Tierarztpraxen 
Apothekenpflichtige Arzneimittel dürfen im Rahmen der tierärztlichen Behandlung nur in der 
tierärztlichen Hausapotheke oder durch den Tierarzt abgegeben werden. Abweichend hiervon dürfen 
Tierärzte Arzneimittel, die ausschließlich zur Anwendung bei nicht der Lebensmittelgewinnung 
dienenden Tieren zugelassen sind, im Einzelfall in einer zur kurzfristigen Weiterbehandlung 
notwendigen Menge für vom Tierarzt behandelte Einzeltiere dem Tierhalter übersenden. 
 
Entsorgungswege  
Tierarztpraxen fallen unter die „Richtlinie über die ordnungsgemäße Entsorgung von Abfällen aus 
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes“ des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz und 
Reaktorsicherheit (BMU). Hier werden zwei Arzneimittelformen unterschieden: 
1. Zytotoxische und zytostatische Arzneimittel mit dem Abfallschlüssel AS 18 01 08 
(Sondermüll) 
2. Sonstige Arzneimittel (AS 18 01 09) 
 
Geringe Arzneimittelmengen (AS 18 01 09) können mit dem Hausmüll entsorgt werden, da dieser in 
die Müllverbrennung geht. Ein Schutz vor unbefugtem Zugriff muss sichergestellt, eine 
Rückgewinnung ausgeschlossen sein. Keinesfalls dürfen Arzneimittel über das Abwasser entsorgt 
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werden. Größere Arzneimittelmengen sind Schadstoffsammelstellen zuzuführen. Apotheken oder 
pharmazeutische Unternehmen können alte Arzneimittel zurücknehmen. Verfallene 
Betäubungsmittel hingegen sind in Gegenwart zweier Zeugen in einer Weise zu vernichten hat, die 
jede Wiedergewinnung ausschließt und den Schutz von Mensch und Umwelt vor Schädigungen 
sicherstellt. Über die Vernichtung ist eine Niederschrift zu fertigen. 
 
Literaturverzeichnis 
Kann beim Verfasser erfragt werden. 
 
Kontaktadresse 





LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 4 11 
Berufskrankheiten und deren Vermeidung am Beispiel von 
Hauterkrankungen 
Anne-Maren Marxen 
Tierarztpraxis an den Arkaden, Kiel 
 
Nicht immer ist bekannt, dass jeder angestellte Mitarbeiter unter dem Schutz der gesetzlichen 
Unfallversicherung steht, da der Beitrag hierfür ausschließlich vom Arbeitgeber gezahlt wird. 
Im privatwirtschaftlichen tierärztlichen Bereich ist die Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege – kurz BGW – zuständig, für den Hochschulbereich z. B. 
sind es die Unfallkassen.  
 
Besteht der Verdacht, dass eine Erkrankung beruflich erworben ist, wird dies der 
Berufsgenossenschaft gemeldet. Unter diesen bei der BGW gemeldeten Berufskrankheiten kommen 
Hautkrankheiten auf deutlich über 50% der Meldungen (1). 
 







Wie ist die Berufskrankheit (BK) definiert? 
BKen sind Erkrankungen, die in der Berufskrankheitenverordnung als solche bezeichnet sind und 
die sich der Versicherte durch seine Betriebstätigkeit zuzieht. Der Versicherte muss in einem 
höheren Grade als die Allgemeinbevölkerung dem schädigendem Einfluss ausgesetzt sein. 
Im Unterschied zum Arbeitsunfall – beispielsweise einem Katzenbiss –, der ein plötzliches 
Ereignis darstellt, hängt die Anerkennung einer BK i. d. R. von länger dauernden oder sich 
wiederholenden schädigenden Einwirkungen ab (2). 
Ziel aller eingeleiteten Maßnahmen ist, ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern und 
Beschwerdefreiheit zu erreichen. Im Extremfall kann die Aufgabe der schädigenden Tätigkeit 
erforderlich sein. Dies soll mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln verhindert werden. 
 
Ihren Beruf aufgeben mussten im Zeitraum 2005 bis 2008 aufgrund von asthmatischen 
Beschwerden 13 Tiermedizinische Fachangestellte (TFA), dagegen aufgrund von Hauterkrankungen 
nur 2 TFA. Die meisten anerkannten BKn sind mit 74% im genannten Zeitraum Hauterkrankungen 
verschiedenster Ursachen, das heißt, die Berufsaufgabe konnte überwiegend verhindert werden (3). 
Um die Anzahl von Hautproblemen zu reduzieren und Berufsaufgaben zu vermeiden, sollten alle 
möglichen präventiven Maßnahmen genutzt werden. Ein Katalog von Maßnahmen wird hier 
vorgestellt, dabei stehen geeignete Maßnahmen im Vordergrund, wie:  
- Hygienepläne und entsprechende Unterweisung 
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- sinnvolle bedarfsgerechte Händehygiene 
- geeignete Handschuhe für die jeweiligen Tätigkeiten 
- Wechsel zwischen haut- und weniger hautbelastenden Tätigkeiten 
- Hautpflege 
- Nutzung der arbeitsmedizinischen Vorsorge 
 
Die BGW bietet zusätzlich verschiedene Unterstützungsangebote für den Versicherten selbst, 
aber auch für den Praxisbetreiber, wie: 
- Hautschutz- und Händehygienepläne 
- Informationen zur Auswahl von Handschuhen, Hautschutz-/ Hautpflegecremes, 
Waschlotionen etc. 
- Schulung und Beratung bei Hautproblemen in Ihren Schulungs- und Beratungszentren – 
kurz Schu.ber.z – bei den Bezirksverwaltungen 
- medizinische Versorgung und Reha-Maßnahmen 
 
Die Grundprinzipien zum Schutz der Hände lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
1. Schutz der Hände vor Feuchtigkeit, Irritanzien und Allergenen durch Handschuhe 
2. Reduzierung des Okklusionseffekts beim Handschuhtragen 
3. Reduzierung der Hautschädigung aufgrund von Händehygienemaßnahmen 
 
Auf die Frage „Was schädigt die Haut mehr – Händedesinfektion oder Waschen der Hände?“ 
wird sich für den einen oder anderen eine überraschende Erkenntnis ergeben. 
 
Literaturverzeichnis 
1. Daten der BGW, persönliche Mitteilung 
2. Schieke H, Braunsteffer H. Kurzinformationen über Arbeitsunfälle Wegeunfälle Berufskrankheiten. 18. 
Aufl. Erich Schmidt Verlag GmbH & Co, Berlin 2010. 
3. Nienhaus A, Wendeler D. Unfälle und Berufskrankheiten bei Tierarzthelferinnen. In: Nienhaus A, 
Herausgeber. Gefährdungsprofile. Ecomed, 2. Aufl., Landsberg/ Lech 2010. 
 
Kontaktadresse 












Die Vielfalt der möglicherweise auftretenden Notfälle im Verlauf eines operativen Eingriffes ist so 
umfangreich, dass kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben werden kann. 
 
Intraoperative Notfälle können verursacht werden bzw. entstehen in Verbindung mit: 
• dem Operateur 
• durch das tierärztliche Hilfspersonal 
• dem zu operierenden Tier 
• der apparativen Ausstattung  
• dem Instrumentarium 
• der Anästhesie 
 
Notfälle sind in den meisten Fällen vermeidbar! 
 
Ursachen für das Auftreten intraoperativer Notfälle 
• hektische Operationsplanung und -durchführung  
• unzureichende mentale Operationsvorbereitung, z. B. OP-Zugänge, OP-Techniken u. ä.; 
Welche Seite ist zu operieren? 
• unzureichende Vorbereitung des zu operierenden Tieres: 
o unzureichend vorbereitetes OP-Feld 
o unzureichende Korrektur der metabolischen Entgleisung  
o z. B. bei FUS, Pyometra, Ileus 
• ungeeignete Anästhesieformen 
• unzureichende Versorgung des Tieres mit Atemluft 
• ungeeignetes, unzureichendes, schadhaftes Instrumentarium bzw. mangelhafte Ausrüstung 
und Ausstattung 
• fehlender venöser Zugang bzw. paravenöser Zugang 
• unzureichende personelle Ausstattung  
• Überschätzen der eigenen Fähigkeiten bzw. Unterschätzen der möglichen Risiken und 
Komplikationen während einer Operation 
• unzureichende Einschätzung des zeitlichen Umfanges eines operativen Eingriffes 
• fehlerhafte Intubation (bronchiale bzw. oesophagale Intubation) 
 
Notfälle durch die apparative Ausstattung 
• Schäden am Narkosegerät z. B. 
o undichte Ventile 
o undichte Schläuche 
o Schäden am Rotameter  
o zu niedriger Sauerstofffluss 
• Schäden an den Narkoseüberwachungsgeräten 
o „scheinbare Notfälle“ ( EKG, Atemcheck, Pulsoxymeter u. ä. ) 
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o Mangel von Sauerstoff oder „Narkosegas“ (Isofluran, Halotan u. ä.) während der 
OP 
o Ausfall der Beatmungsmaschine 
• Pressluft fällt aus 
• defekter Tubus 
 
Notfälle durch das Instrumentarium 
• Abbrechen von Bohrern, Fadenführern, Nadeln u. ä. intra operationem (Teile 
verschwinden in der Tiefe des OP-Feldes) 
• Das OP-Instrumentarium wird unsteril. 
• Das verfügbare Instrumentarium reicht plötzlich nicht mehr aus. 
 
Notfälle durch Anästhesie 
• kann zu tief oder nicht ausreichend tief sein 
• gewählte Anästhesieform ist ungeeignet, z. B. Lokalanästhesie bei sehr unruhigen Tieren 
• Das zu operierende Tier wird plötzlich „wach“. 
• Der Patient ist nicht korrekt intubiert. 
• Es treten Exzitationen auf (meist bei der Einleitung der Narkose oder in der 
Aufwachphase). 
 
Notfälle durch das zu operierende Tier 
• Tier erbricht oder regurgitiert 
• Atemstillstand 
• Herz-Kreislauf-Stillstand 
• unerwartete, heftige Blutungen, meist „aus der Tiefe“ 
• unerwarteter Operationssitus 
 
Notfälle durch das tierärztliche Hilfspersonal 
• „Dem Helfer/Assistenten“ wird „übel“. 
• Der unsterile Helfer fasst auf das Operationsfeld bzw. an das sterile Instrumentarium 
(Tierbesitzer). 
• fehlende Kenntnis und Fähigkeiten der Narkoseüberwachung  
 
Notfälle durch den Operateur/Anästhesisten 
• Der Operateur beherrscht die Situation nicht. 
• Dem Operateur wird „übel“. 
• Verwechslung von Medikamenten/Spritzen (Kennzeichnung) 
 
Wie kann man intraoperativen Notfällen vorbeugen? 
• Keine Operation „von der Straße“ – soweit vermeidbar! 
• vor jeder Operation Prüfung der Geräte und des Zubehörs 
• Möglichst Alternativen zur Verfügung halten, z. B. 
o Handbohrer 
o Ergänzungsbesteck  
• Exakte Untersuchung des Tieres vor der Operation mit Überprüfung der OP-Indikation! 
Wenn möglich durch den Operateur! Was ist zu operieren?? 
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o nötiger Assistenz  
o Instrumenten 
• Möglichkeiten der Alternative während der Operation berücksichtigen, d. h. umfangreiches 
OP-Feld vorbereiten  
• Zeit nicht zu eng planen 
• Möglichkeiten der Änderung der Anästhesie vorsehen, z. B. von der Injektions- zur 
Intubationsnarkose oder umgekehrt von der Regionalanästhesie zur Allgemeinanästhesie   
• Notfallbesteck bereithalten 
o gleiche Dinge an gleichen Ort (Medikament, Instrumente) 
o Vollständigkeit  
o Funktionstüchtigkeit 
o  
Bei jedem Tier in Allgemeinanästhesie (Sedativum?) wird ein venöser Zugang gelegt! Jeder 
Tierarzt, der bei Tieren Allgemeinanästhesie durchführt, muss diese intubieren und künstlich 
beatmen können! 
 
Behandlung eines Atemstillstandes 
• Bevor es zu einem Atemstillstand kommt, besteht meist eine Atemdepression! 
• Versuchen die Ursache zu finden, z.B. zu hohe Konzentration von Isofluran 
• Sofort künstlich beatmen!! 
• Einsatz von Analeptika 
 
Behandlung des Herz-Kreislauf- Stillstandes 
• Vor dem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es zum Sistieren der Atmung! 
• Für die sogenannte Wiederbelebung des Gehirns stehen 4 bis 6 min zur Verfügung! 
• Vor dem Herzstillstand treten auf : 
o schwacher Puls  
o verlängerte KFZ 
o Hypothermie 
o Zyanose 
• Beatmung: Mund zu Nase (Inhalation – Mund zu Tubus, Atembeutel, Beatmung mit reinem 
Sauerstoff) 
• Herzmassage: Tier in Seitenlage bringen , externe Herzmassage, interne Herzmassage 
nach Thorakotomie 
• Medikamente (Adrenalin, Atropin) stets i.v. verabreichen, alternativ endotracheal 
 
Unerwartete heftige Blutungen 
• Große Chirurgen – große Schnitte! 
• Gute Übersicht: Absaugen, Abtupfen (Tupfer zählen!), Bauchdeckenhalter 
• Spülung der Wundhöhle 
• Exakte Orientierung im OP-Situs  
• Doppelt ligieren! Dennoch prüfen! 
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Welche Narkoseüberwachung ist nötig? 





o Reflexe (Lid-, Cornealreflex) 
o Körpertemperatur 
• Apparative Überwachung: 
o Atemcheck 
o Kapnographie (CO2 Gehalt der Atemluft) 
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Der Patient mit akutem Nierenversagen - Was muss die 
Tiermedizinische Fachangestellte wissen? 
Stephanie Nather 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig, Leipzig 
 
Terminologie und Ätiologie 
In der englischsprachigen Literatur findet man aktuell häufiger die Bezeichnung „AKI – acute 
kidney injury“ (akute Nierenschädigung) und weniger häufig „ARF – acute renal failure“ (akutes 
Nierenversagen). Es handelt sich dabei um eine plötzlich eintretende und potenziell reversible 
Verschlechterung der Nierenfunktion. Der Begriff „akute Nierenschädigung“ verdeutlicht zum einen 
die Möglichkeit einer vollständigen Wiederherstellung der Nierenfunktion und zum anderen, dass 
schnelle Diagnosestellung und zeitnaher Therapiebeginn essenziell sind, um die Prognose für den 
einzelnen Patienten zu verbessern.  
Bei Hunden und Katzen sind die Ursachen für eine akute Nierenschädigung vielfältig und oft 
multifaktoriell. Folgen sind immer Regulationsprobleme des Flüssigkeits-, Elektrolyts- und Säure-
Basen-Haushalts sowie ein Verbleiben von harnpflichtigen Substanzen im Organismus.  
Zu den Ursachen zählen Intoxikationen (z.B. Liliengewächse bei Katzen, Medikamente (NSAIDs, 
Aminoglykosid-Antibiotika), Ethylenglykol u.a.), Sauerstoffunterversorgung durch Minderdurchblutung 
(Ischämie), z.B. bei niedrigem Blutdruck (Risiko einer Narkose, Herzerkrankung) oder Verminderung 
der Gesamtblutmenge (Schock, schwere Blutungen, starker Flüssigkeitsmangel u.a.) sowie 
obstruktive, die harnableitenden Wege verlegende Erkrankungen (z.B. durch Harnleitersteine, 
Entzündungsprodukte, Strikturen, Neoplasien) und septische Entzündungsreaktionen. Tumoröse 
Erkrankungen können das Nierengewebe direkt oder indirekt durch eine postrenale Verlegung 
schädigen. Auch Infektionen (z.B. Leptospirose beim Hund, Nierenbeckenentzündungen durch 
andere bakterielle Erreger, u.a.) kommen als Ursache für eine akute Nierenschädigung in Frage. 
Nierenbeckenentzündungen treten häufig bei Patienten auf, die bereits an einer chronischen 
Nierenerkrankung leiden und damit ein höheres Risiko einer bakteriellen Infektion der unteren 
harnableitenden Wege haben, welche bis in die Nieren aufsteigen kann. Ein solches Erkrankungsbild 
wird in der Regel als „akut auf chronisch“ bezeichnet.  
 
Therapie und Management 
Die schnelle Diagnose und Einschätzung des Patienten verbessert sein klinisches Ergebnis. Die 
ersten Maßnahmen (z.B. Stabilisierung des Kreislaufes, Verabreichung eines Antidots bei 
Intoxikation wenn vorhanden, etc.) sind sofort zu treffen. Die weitere Behandlung sollte in einer 
Einrichtung erfolgen, die eine intensivmedizinische Überwachung des Patienten über 24 Stunden 
gewährleisten kann. Die Hauptsäulen der Therapie beinhalten die Bekämpfung/Beseitigung der 
Primärursache und die intravenöse Infusionstherapie. Dabei ist zu beachten, dass 
Volumenüberladungen durch die Dauertropfinfusion zu vermeiden sind. Zu Beginn steht der 
Ausgleich der Dehydratation. Der Dehydratationsgrad wird klinisch eingeschätzt. Die fehlende 
Flüssigkeitsmenge kann relativ einfach berechnet werden, in dem man das Körpergewicht des 
Patienten in Kilogramm mit dem geschätzten Dehydratationsgrad in Prozent multipliziert und so das 
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Volumendefizit in Liter erhält. Einer 4 kg-schweren Katze mit einem Dehydratationsgrad von 10 % 
fehlen dementsprechend 0,4 Liter Flüssigkeit. Der Tierarzt entscheidet unter Berücksichtigung der 
Herzleistung, anderer Begleiterkrankungen und der Schnelle der Entwicklung der Dehydratation, in 
welchem Zeitraum das Defizit ausgeglichen werden soll. Zusätzlich erhält der Patient einen 
Erhaltungsbedarf an Flüssigkeit und bei bestehenden Verlusten (z.B. durch Vomitus, Diarrhoe) 
entsprechend mehr. Patienten mit akuter Nierenschädigung produzieren häufig zu wenig (Oligurie; 
Harnmenge < 1 ml/kg/h) oder keinen Harn (Anurie; Harnmenge 0 ml/kg/h). Wie viel Harn vom 
Patienten tatsächlich produziert wird, kann erst nach adäquater Rehydratation beurteilt werden. Zur 
Überwachung der Infusionstherapie können mehrere Parameter gemessen werden. Die vom 
Patienten produzierte Harnmenge wird am genausten über einen Dauerharnkatheter mit 
geschlossenem System ermittelt. Die Kontrolle des Körpergewichts dient als Einschätzung der 
Flüssigkeitszufuhr/des Flüssigkeitsverlustes. Messungen des zentralen Venendruckes dienen in der 
Regel eher als Trend, weniger als absoluter Hinweis für eine mögliche Volumenüberladung.  
Elektrolytverschiebungen und Störungen des Säuren-Basen-Haushaltes treten häufig auf und 
müssen je nach Schweregrad behandelt werden. Eine zusätzliche Medikation ist nur dann 
notwendig, wenn die Infusionstherapie alleine zu keinem adäquaten Erfolg führt.  
Hypertensive Zustände kommen im Zuge einer akuten Nierenschädigung häufig vor. Bei Hunden 
ist eine Prävalenz von 37-87 % beschrieben. Zur Verhinderung weiterer Nierenschädigungen ist eine 
medikamentelle Blutdruckeinstellung erforderlich.  
Die therapeutischen Maßnahmen müssen je nach klinischen Symptomen ergänzt werden, z.B. 
durch Verabreichung von Antiemetika, Gastroprotektiva und speziellen diätetischen Maßnahmen. 
Kann die Harnproduktion durch die genannten therapeutischen Schritte nicht normalisiert 
werden, müssen Nierenersatzverfahren (z.B. Peritonealdialyse, intermittierende oder kontinuierliche 
Hämodialyse) in Erwägung gezogen werden. Es handelt sich hierbei um kosten- und arbeitsintensive 
Therapieoptionen, die nur von wenigen spezialisierten Einrichtungen angeboten werden. 
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Der endokrinologische Notfall – Eine Herausforderung auch für die 
Tiermedizinische Fachangestellte 
Dorothee Dahlem 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Viele endokrinologische Erkrankungen, wie zum Beispiel Diabetes mellitus und 
Hyperadrenokortizismus, verlaufen chronisch. Demnach treten Notfallsituationen häufig auf, wenn 
die zugrundeliegende Erkrankung nicht erkannt wurde und somit auch nicht therapiert wurde. Zudem 
können Folgeerscheinungen von Endokrinopathien, wie zum Beispiel die systemische Hypertension, 
zu Notfallsituationen führen. Der chronische Verlauf endokrinologischer Erkrankungen ermöglicht in 
der Regel den zur Diagnosestellung und Therapieeinstellung notwendigen zeitlichen Spielraum. 
Ausgenommen ist hiervon der endokrinologische Notfall. 
 
 
Der endokrinologische Notfall 
Zu den wichtigsten endokrinologischen Notfällen gehören die Addisonkrise, die diabetische 
Ketoazidose sowie hypertensive und hypoglykämische Krisen infolge von zugrundeliegenden 
Endokrinopathien. Im Vordergrund stehen dabei die feline Hyperthyreose sowie der Diabetes 
mellitus, der Hyperadrenokortizismus und das Phäochromozytom als potenzielle Ursachen für eine 
systemische Hypertension sowie das Insulinom und das Gastrinom als Differenzialdiagnosen für eine 
Hypoglykämie. 
Auch Fehlfunktionen der Parathyroidea führen infolge der Dysregulation des 




Die typischen Anzeichen einer Addisonkrise sind Dehydratation und Bradykardie, die durch den 
Mangel an Mineralo- und Glukokortikoiden hervorgerufen werden. Das Fehlen dieser Substanzen 
führt primär zu Elektrolytverschiebungen und gastrointestinalen Symptomen.  
Bei einer diabetischen Ketoazidose stehen ebenfalls gastrointestinale Symptome infolge einer 
Pankreatitis sowie Apathie und Dehydratation im Vordergrund. Des Weiteren waren im Vorfeld meist 
schon die klassischen Symptome eines Diabetes mellitus auffallend. Hierzu gehören Polyurie, 
Polydipsie sowie Gewichtsverlust bei guter Futteraufnahme. Zu den Folgeerscheinungen einer 
systemischen Hypertension zählen akute Blindheit infolge einer Retinaablösung, Tachykardie sowie 
zentralnervöse Ausfallserscheinungen durch Einblutungen in das zentrale Nervensystem. 
Hypoglykämische Krisen hingegen führen zu Schwäche oder Krampfanfällen. Allerdings können 
Krampfanfälle ebenso auf eine Dysregulation des Kalziumstoffwechsels hinweisen, die infolge einer 
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Therapie 
Die Therapiemaßnahmen richten sich nach der vorliegenden Grunderkrankung. 
Besonders bei der Addisonkrise und der diabetischen Ketoazidose stellt die Infusionstherapie 
einen zentralen Bestandteil der Notfallmaßnahmen dar, da die Tiere infolge der gastrointestinalen 
Symptome häufig ein deutliches Flüssigkeitsdefizit aufweisen. Besonderes Augenmerk sollte bei 
diesen Erkrankungen zudem auf die Elektrolytzusammensetzung der Infusion gelegt werden. Infolge 
der hormonellen Imbalance und dem Pathomechanismus der Erkrankungen liegen klassischerweise 
Elektrolytimbalancen vor. 
Bei Vorliegen einer Hypertension ist der rasche Einsatz blutdrucksenkender Medikamente 
erforderlich.  
Anfallsleiden und Tetanie infolge von Hypoglykämie oder Hypokalzämie können durch die 
Substitution der fehlenden Substanzen unterbunden werden. 
Je nach klinischem Zustand und den Befunden der weiterführenden Diagnostik müssen die 
genannten Therapiemaßnahmen spezifisch ergänzt werden. 
 
Prognose 
Das rechtzeitige Erkennen der Notfallsituationen und Einleiten der entsprechenden 
therapeutischen Maßnahmen kann den betroffenen Patienten das Leben retten. Nach Beheben der 
Notfallsituation ist häufig eine langfristige oder lebenslange medikamentelle Einstellung erforderlich. 
Bei gutem Ansprechen auf die Therapie ist die Prognose trotz der teilweise lebenslangen Therapie 
und je nach vorliegender Grunderkrankung dennoch vorsichtig bis gut. 
 
Literatur 
Literatur ist bei der Autorin zu erfragen. 
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Die Tiermedizinische Fachangestellte in der Anästhesieüberwachung 
– Probleme erkennen, Zwischenfälle vermeiden 
Frauke Seemann 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
  
Die Allgemeinanästhesie ist ein kontrollierter und reversibler Bewusstseinsverlust. 
Ein derartiges Eingreifen in die Funktion des Gehirns geht immer mit Veränderungen in allen 
Körpersystemen einher. Besonders kritisch sind hierbei das kardio-vaskuläre System sowie die 
Atmung, deren Beeinträchtigung im schlimmsten Fall auch zum Tod des Patienten führen kann. 
Eine gute Überwachung der Patienten, sowohl während der Narkose als auch in der 
Aufwachphase, ist daher für den Behandlungserfolg unerlässlich. Dabei sollte die Überwachung 
während der Anästhesie kontinuierlich erfolgen. Das Führen eines Narkoseprotokolls in mindestens 
Zehn-, bei Patienten mit hohem Risiko in Fünf-Minuten-Abständen kann helfen, kritische 
Entwicklungen früh zu erkennen und rechtzeitig eine Behandlung einzuleiten. Ein handschriftliches 
Narkoseprotokoll stellt zudem im Streitfall ein gerichtsfestes Dokument dar. 
 
Überwachung der Kreislauffunktion 
Das Herzkreislaufsystem ist zuständig für die Durchblutung der Gewebe. Wichtige Parameter, 
die während der Narkose routinemäßig überwacht werden können, sind Herzfrequenz und -rhythmus 
(EKG, Auskultation, Palpation, Herzspitzenstoß), Pulsfrequenz (Pulsoxymetrie bzw. Palpation) und 
Blutdruck (verschiedene Messsysteme). Die Farbe der Schleimhäute sollte kontrolliert werden, 
ebenso die kapilläre Rückfüllzeit (KFZ). 
Das EKG erfasst die elektrische Aktivität des Herzens und ermöglicht die Überwachung der 
Herzfrequenz und das Erkennen möglicher Arrhythmien. Vorsicht ist geboten, wenn das EKG als 
alleinige Überwachung genutzt wird: Es gibt keine Auskunft über die mechanische Aktivität des 
Herzens. Bei der sogenannten elektro-mechanischen Entkoppelung kommt es zwar zu annähernd 
normalen EKG-Komplexen, das Herz pumpt jedoch kein Blut durch den Kreislauf. Standardmäßig 
werden in der Veterinäranästhesie drei Elektroden benutzt. Diese können über Klebepads an den 
Pfoten oder über Krokodilklemmen bzw. Nadelelektroden an der Bauchwand angebracht werden. 
Eine Alternative stellt die Nutzung des Ösophagus-EKGs dar, besonders wenn andere Elektroden 
intraoperativ stören würden. 
Der Blutdruck ist die treibende Kraft für die Durchblutung der Körpergewebe. Abweichungen 
können zu Minderdurchblutung und Schäden an den Organen führen. Eine grobe Einschätzung des 
Blutdrucks ist durch die Palpation des peripheren Pulses möglich. Um einen kräftigen Puls zu 
erzeugen, muss der Unterschied zwischen systolischem und diastolischem Blutdruck mindestens 
30 mmHG betragen. Die Messung des Blutdrucks ist entweder direkt über einen arteriellen Katheter 
möglich oder indirekt über Manschettenverfahren mit der oszillometrischen Technik oder mittels 
Dopplerverfahren. Die direkte arterielle Messung stellt zwar den Goldstandard der Blutdruckmessung 
dar, erfordert jedoch einige Erfahrung und technische Ausstattung und ist daher in der alltäglichen 
Praxis schwierig. Das oszillometrische Verfahren nutzt eine aufblasbare Manschette, die beim 
Ablassen der Luft die Amplitude des arteriellen Pulses messen kann. Dieses einfache Verfahren ist 
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fehleranfällig und daher beim Kleintier wenig zuverlässig. Mit dem Dopplerverfahren kann mit etwas 
Übung der systolische Blutdruck zuverlässig bestimmt werden. Auch hier wird mit einer aufblasbaren 
Manschette gearbeitet, es wird jedoch mit einem Ultraschalldoppler das Wiederauftreten des 
arteriellen Pulses gemessen. 
Die Adspektion der Schleimhautfarbe und -feuchtigkeit sowie die Bestimmung der KFZ sind sehr 
einfache Überwachungsparameter. Abweichungen stehen nicht immer im direkten Zusammenhang 
mit der aktuellen Kreislauffunktion, können aber nützliche Hinweise geben. 
 
Abnormale Schleimhautfarben: 
• gerötet: Anzeichen für Vasodilatation 
• blass: starke Vasokonstriktion oder Anämie 
• bläulich: Zyanose 
• gelb: Ikterus 
• bräunlich-verwaschen: Sepsis 
 
Mögliche Störungen der Kreislauffunktion umfassen Bradykardien, Tachykardien, Arhythmien 
sowie Hypo- bzw. Hypertension. Um eine Kreislaufstörung effizient behandeln zu können, muss die 
Ursache erkannt werden. 
 
Kommt es im Rahmen einer Bradykardie zu sehr langsamen Herzfrequenzen, ist evtl. die 
Herzauswurfleistung nicht mehr ausreichend, um die Durchblutung der peripheren Gewebe zu 
garantieren. Mögliche Gründe für eine Bradykardie: 
• Überdosierung von Anästhetika  
• Medikamente  
• Vagale Reizung (Auge!, Halsbereich, Bauchorgane) 
• Unterkühlung 
• Sauerstoffmangel  
• Hypoglykämie 
 
Schlägt das Herz zu schnell, steigt sein Sauerstoffbedarf stark an und kann evtl. nicht mehr 
gedeckt werden. Zudem kann die Herzauswurfleistung sinken, da sich die Herzkammern nicht 
ausreichend schnell füllen können. Mögliche Gründe für Tachykardien: 
• zu oberflächliche Anästhesie  




• Über- oder Untertemperatur 
• Hyperkapnie 
  
Überwachung des Atmungssystems 
Aufgabe des Atmungssystems ist die Aufnahme von sauerstoffhaltiger Luft in die Lunge, die 
Abgabe von Kohlenstoffdioxid (CO2) (=Ventilation) und der Austausch der Gase zwischen Alveole 
und Blut. 
Bei der klinischen Überwachung der Ventilation werden Atemfrequenz, Rhythmus und Tiefe der 
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einzelnen Atemzüge beurteilt. Bei einer Inhalationsnarkose kann bei spontanatmenden Tieren die 
Bewegung des Reservoirbeutels zur groben Beurteilung des Atemzugvolumens herangezogen 
werden. Zur Ermöglichung eines optimalen Gasaustausches sind tiefe Atemzüge in ruhiger Frequenz 
notwendig. Atmet der Patient schnell und oberflächlich (Hecheln), findet nur eine Belüftung der 
oberen Atemwege statt und es kann kein Gasaustausch in den Alveolen stattfinden. Atmet der 
Patient hingegen zu langsam, kommt es zwar zum Gasaustausch, jedoch kann nicht ausreichend 
CO2 abgeatmet werden. 
 
Tabelle 1: Mögliche Gründe für Ventilationsstörungen: 












• Tiefe Anästhesie 










• Übermäßige Beatmung 
 
 
Eine nicht erkannte Atemdepression ist die häufigste Ursache für intraoperatives Versterben in 
der Veterinärmedizin. Die Überwachung der Atmung kann demnach zur Verminderung des 
Narkoserisikos und damit zum Wohl des Patienten erheblichen Beitrag leisten. Allein durch die 
klinische Überwachung kann jedoch nicht garantiert werden, dass ein ausreichender Gasaustausch 
stattfindet. Ein weiterführendes Monitoring der Atmung mit der Nutzung von Überwachungsgeräten 
ist notwendig. Hilfreich für ein weiterführendes Monitoring der Atmung ist die Intubation. Diese ist 
einfach zu erlernen und mit geringem Zeit- und Kostenaufwand durchführbar. Weitere Vorteile der 
Intubation sind Schutz vor Aspiration und Verlegung der Atemwege. 
Ist der Patient intubiert, bieten sich weitere Überwachungsmöglichkeiten der Atemfunktion: 
Kapnographie und Spirometrie (Überwachung von Beatmungsdruck, Volumen und Lungen-
Compliance) 
Die Kapnometrie ist ein Verfahren zur Überwachung des CO2-Gehaltes in der Ausatemluft. Dies 
ermöglicht auf nicht-invasive Weise Aussagen über die Qualität der Ventilation, mögliche 
Atemwegsverlegung, Probleme im Narkosesystem und eventuelle Kreislaufstörungen. 
Zur Überwachung des Gasaustausches kann die Pulsoxymetrie herangezogen werden. Bei 
diesem Verfahren wird der Anteil der mit Sauerstoff gesättigten Hämoglobinmoleküle durch 
Absorption von rotem und infrarotem Licht gemessen. 
Das Pulsoxymeter wird an einer gut durchbluteten, möglichst unpigmentierten Körperstelle 
angebracht (Zunge, Pfote, Ohr, Vaginalschleimhaut, Präputium). Die Geräte geben kontinuierlich 
akustische und/oder graphische Signale zu Pulsfrequenz und Sauerstoffsättigung. Nachteile der 
Pulsoxymetrie sind die relativ hohe Fehleranfälligkeit und das Auftreten von Artefakten. 
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Tabelle 2: Kapnometrie 
Veränderung im Kapno-
gramm 
Symptom für Mögl. Gründe 
Nicht-Erreichen der Nulllinie Rückatmung 
Frischgas-Fluss zu niedrig 
Absorberkalk verbraucht 
„Loch“ im Plateau Zwischenatmung Oberflächliche Anästhesie 
Abgeschrägtes Plateau Verzögerte Expiration 
Tubus verlegt 
Obstruktive Atemwegserkrankung 
Hohes expiratorisches CO2 Hyperkapnie 
Hypoventilation 
Hyperthermie 





Zu hohe Atemfrequenz 
Zu hohes oder zu niedriges 
Tidalvolumen 
Blutdruckabfall 
Plötzlicher CO2-Abfall Schlechte Lungendurchblutung Herzkreislaufkrise 




Trennung vom Narkosesystem 
 
Überwachung der Temperatur 
Während der Allgemeinanästhesie ist die Fähigkeit des Körpers, seine Temperatur zu regulieren 
deutlich herabgesetzt. Häufig kommt es daher zu Unterkühlung während der Anästhesie. Hiervon 
sind besonders kleine, junge oder magere Tiere betroffen. Die intraoperative Hypothermie kann zu 
verlängerten Aufwachzeiten, Störungen der Wundheilung und der Gerinnung sowie zu 
lebensbedrohlichen Störungen des Herzkreislaufsystems führen. Die Überwachung der Temperatur 
ist einfach und kann sowohl kontinuierlich mittels Sonde als auch sporadisch mit einem normalen 
Thermometer erfolgen. Wichtig ist, der Auskühlung der Patienten schon früh entgegenzuwirken 
(Wärmedecken, gewärmte Infusion, Vermeidung von Durchnässung), da ein Aufwärmen während 
der Anästhesie nur schwer möglich ist. 
 
Literaturempfehlung: 
1. Alef M, Oechtering G. Praxis der Inhalationsanästhesie. Enke, Stuttgart, 2003 
2. Alef M, Oechtering G. Nichtinvasive Patientenüberwachung in der Tiermedizin: Pulsoxymetrie und 
Kapnographie. Teil 1: Pulsoxymetrie. Tierärztl Praxis. 1994;22:596 
3. Alef M, Oechtering G. Nichtinvasive Patientenüberwachung in der Tiermedizin: Pulsoxymetrie und 
Kapnographie. Teil 2: Kapnographie. Tierärztliche Praxis 1995;23:1 
4. Bryant S. Anesthesia for Veterinary Technicians. Blackwell Publishing 2010 
 
Kontaktadresse 




LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 4 25 
Der anästhesiologische Notfall – Assistenz bei der Reanimation 
Laura Rohwedder 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
Einleitung 
Trotz intensiver Fortschritte in der Veterinäranästhesie liegt die durchschnittliche Mortalität bei 
0,17 %, 0,24 % und 0,73 % für Hund, Katze und Kaninchen (1). 
Gute Überwachung während der Anästhesie, aber auch in der Aufwachphase kann das 
Narkoserisiko deutlich reduzieren und ist essenziell für das Erkennen von Notfällen. 
Ein Aussetzen der Atmung, Abfall der CO2-Konzentration, Bradykardien oder Tachyarrhythmien 
sowie Blutdruckabfall und Hypoxie sind Hinweise auf eine Narkosekomplikation und einen 
drohenden Herz-Kreislaufstillstand (CPA) und sollten immer kritisch analysiert werden um schnell zu 
entscheiden, ob eine Wiederbelebung von Nöten ist. 
Bei der Reanimation handelt es sich um eine Reihe von Notfallmaßnahmen, die eine 
Durchblutung der lebenswichtigen Organe gewährleisten und eine Rückkehr der spontanen 
Zirkulation erreichen sollen. 
 
Reanimation, geordnetes Chaos 
Für eine effektive Reanimation ist Ordnung von entscheidender Bedeutung. So ist es wichtig, in 
der Praxis einen festen, gut zugänglichen Ort mit allen wichtigen Utensilien und Medikamenten 
einzurichten und regelmäßig auf Vollständigkeit und Funktionalität zu prüfen. Im Rahmen guter 
tierärztlicher Praxis sollte dort eine Tabelle mit den Dosierungen der wichtigsten Medikamente und 
eine Checkliste angebracht werden (Tabelle 1).  
 
Basic Life Support (BLS) 
Liegt der Verdacht eines Herz-Kreislaufstillstandes vor, sollte diesem innerhalb kürzester Zeit 
nachgegangen werden. EKG und die Palpation des peripheren Pulses sind ungeeignet, da im EKG 
sogenannte pulslose elektrische Aktivitäten ein „normales“ EKG vortäuschen können und die Suche 
nach dem Puls unnötig viel Zeit in Anspruch nimmt. 
Im Zweifel sollte man sich immer für den Beginn der Reanimation entscheiden. 
Bei den BLS handelt es sich um Sofortmaßnahmen, um die lebenswichtigen Funktionen 
aufrechtzuerhalten.  
Mit der Kompression des Thorax sollte sofort begonnen werden. Der Reanimateur steht mit leicht 
gebeugtem Oberkörper und gestreckten Armen am Patienten, um den Thorax des Patienten mit Hilfe 
seines eigenen Körpergewichtes mit einer Frequenz von 100-120 pro min zu komprimieren (2). 
Dabei sollte der Thorax um ca. ein Drittel bis die Hälfte komprimiert werden und in der 
Entlastungsphase ist auf eine komplette Rückenfaltung des Thorax zu achten (2). 
Nach zwei Minuten sollte ein schneller Helferwechsel erfolgen, da das Durchführen der Herz-
Druck-Massage schnell zur Ermüdung führt und die Effektivität sinkt. Diese kurze Unterbrechung 
wird gleichzeitig zur Kontrolle der Herztätigkeit genutzt (2). 
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Nach begonnener Herz-Druck-Massage sollte so schnell wie möglich Intubiert werden und 
anschließend mit 100 % Sauerstoff, einer Frequenz von zehn Atemzügen pro min, einem 
Atemzugvolumen von 10 ml/kg und einer Inspirationszeit von 1 s beatmet werden (2). 
 
 
Tabelle 1: Checkliste  
Atemwege/Intubation 
Endotrachealtuben Größe 2-10 mm Innendurchmesser 
Laryngoskop Lange und kurzer Spatel, für BZS gebogen 
Gazetupfer Herausziehen der Zunge 
Binde Sicheres Fixierung des Tubus am UK 
Ambu-bag Verschiedenen Größen, ideal mit verschließbaren 
Überdruckventil 
Verschiedenes 
Venenkatheter Gelb-grün, Kälberflexüle 
Klebeband/Tape  
Skalpell  
EKG Pads  
EKG-Elektroden  
Spritzen  Verschiedene Größen 
Kanülen Verschiedene Größen 





Kleines chirurgisches Besteck  
Nahtmaterial  
Arzneimittel 
Epinephrin Naloxon Glucose 
Atropin Flumazenil Isotone 
Vollelektrolytlösung 
Lidocain Atipamezol HEAS 6 % 
Natriumbikarbonat Vasopressin HyperHeas 
 
 
Advanced Life Support (ALS) 
Dabei handelt es sich um die erweiterten Maßnahmen, die zum Ziel haben, dass die spontane 
Herzaktion des Patienten wieder einsetzt. (siehe Flussdiagramm) (3). Die ALS sind ergänzende 
Maßnahmen, die während laufender Beatmung und Herzmassage durchgeführt werden. Steht also 
nicht genügend Personal zur Verfügung, um beides parallel zu machen, hat der BLS absoluten 
Vorrang. 
Um den Überblick bei der Reanimation nicht zu verlieren, sollten klare Anweisungen mit einer 
klaren Antwort und genauer Dokumentation durchgeführt werden. 
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Monitoring während der Reanimation 
Der wichtigste Parameter während der Reanimation ist der endexspiratorische CO2-Gehalt 
(etCO2) bzw. -Partialdruck. Ein Anstieg des etCO2 weist auf eine gute Thoraxkompression hin, ein 
starker Anstieg zeigt die Rückkehr der spontanen Zirkulation an (4).  
Steht die Kapnographie nicht zur Verfügung können EKG, Auskultation des Herzens und 









LBH: 7. Leipziger Tierärztekongress Band 4 28 
Postreanimationsphase 
Nach Rückkehr der spontanen Zirkulation sollte der Patient weiterhin intensiv betreut werden. 
Eine Optimierung der hämodynamischen Situation durch Flüssigkeitstherapie und inotrope 
Medikamente, sowie ein Ausgleich möglicher Stoffwechselentgleisungen sind angeraten.  
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